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PREFACIO

La elaboracion de la presente tesis surgié a raiz de una experiencia personal vivida durante
el transcurso de mi licenciatura. Como estudiante tuve la oportunidad de llevar el curso de practicas
a nivel hospitalario y conoci muchos pacientes cuya barrera linglistica fue un factor determinante
en el tratamiento apropiado que se les brind6; de manera muy especial el caso de un paciente que
presentaba desnutricidén severa y cuya recuperacion fue limitada, ya que ni él ni sus familiares
hablaban o entendian el idioma espafiol, por lo que su pronéstico de recuperacion no fue el mejor.

La experiencia de no poder proporcionar informacion tan importante de manera clara,
basada en la identidad cultural de los pacientes y de féacil seguimiento para ellos al estar en casa
incentivo el reto principal de esta investigacidn, el cual consistié en la elaboracion de un material
sencillo, claro y de gran utilidad para educar a las madres acerca de la alimentacion de los nifios
lactantes hasta los dos afios de edad, buscando asi prevenir la desnutricion y evitar enfermedades
asociadas a esta. Poder orientar a la madre desde un inicio es de vital importancia para lograr que el
desarrollo del nifio sea éptimo, pero, si no cuentan con informacion que ella pueda comprender, este
proceso puede ser dificil e inadecuado.

Finalmente considero que este proyecto constituyd un gran esfuerzo al ser un proyecto con
objetivos practicos y de beneficio comunitario trabajado durante una pandemia mundial y de modo
virtual, pero que logra dejar un aporte en la mejora del estado nutricional de la poblacion a la que
va dirigido

Por lo anterior descrito agradezco a Dios por darme la sabiduria para realizar este proyecto.
A la licenciada Helene Marie Sliwinski por su apoyo y asesoria durante el desarrollo de la
investigacion de la presente tesis. Asi mismo agradecer de manera especial al sacerdote Anton
Grech, quién brindd su apoyo para poder tener acceso a la informacién de las comunidades mayas
pertenecientes al Cerro San Gil en Izabal, asi como a Nelson Chen quien brindd su apoyo para la
traduccion del material y de la capacitacion y a mi tio Lazaro Martinez por el tiempo dedicado a este
trabajo. De igual forma agradecer a mis padres Jorge René Valle y Blanca Elizabeth Martinez, por
brindarme siempre su amor incondicional y dar su mejor esfuerzo para mi educacion, a mis
hermanas Mishell y Dulcemaria Morataya Martinez por estar siempre a mi lado y ayudarme a seguir
mis suefios y por ultimo a mi familia y amigos por darme siempre su apoyo y motivarme todos los
dias a seguir adelante.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue elaborar y validar una guia educativa en el idioma maya Q’eqchi’ que
ayude a mejorar la comprension acerca de la alimentacién complementaria en nifios de 6 a 24 meses
de edad. El trabajo de realiz6 con madres pertenecientes a comunidades mayas que habitan en el
area de Cerro San Gil del departamento de Izabal; especificamente en las aldeas Tameja, Quebrada
Seca, Creek Maya y Lampara. Se realizaron entrevistas de forma virtual a personas clave de estas
aldeas con la ayuda de un traductor, para poder realizar la caracterizacion de la poblacién a quien
fue dirigido el material. Una vez listo el material educativo se realizé una validacién técnica con
expertos en nutricién, evaluando forma y fondo. Por Gltimo, se complementd el trabajo con una
capacitacion a las personas clave de estas aldeas presentando la guia educativa, ninguna de las cuales
hablaban o escribian el idioma espafiol. Se puede concluir basado en los comentarios de las madres
durante la capacitacion que se cumplié con el objetivo del trabajo de brindar y facilitar, a las personas
que hablan el idioma Q’eqchi’ y no hablen, escriban ni entiendan el idioma espafiol, la comprension
de la informacion impartida sobre la correcta alimentacion complementaria en nifios desde los 6
hasta los 24 meses de edad.

VI



I. INTRODUCCION

Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial cerca
del 30% de la poblacidon infantil menor de 5 afios, presenta un retraso del crecimiento derivado de
una mala alimentacién e infecciones recurrentes. Se calcula que, en paises econémicamente
inestables, alrededor de, dos de cada cinco nifios sufren de retraso en el crecimiento. Sin embargo,
se ha demostrado que incluso en entornos con escasos recursos las buenas précticas de alimentacion
pueden mejorar la ingesta de calorias y nutrientes, mejorando asi el estado nutricional. Se conoce
que una de las etapas criticas de desarrollo y crecimiento es cuando la leche materna deja de ser
suficiente para proporcionar las necesidades nutricionales del lactante y se debe comenzar a
incorporar alimentos complementarios a su dieta. (OMS, 2020). Generalmente se recomienda
mantener la lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de edad. Una vez
finalizado este periodo se comienza a incorporar de forma paulatina el resto de los alimentos, hasta
que el nifio tenga por los menos 18 o0 24 meses de edad. La transicion de este periodo se considera
una fase de vulnerabilidad y muchas veces este proceso se ve influenciado por diferentes creencias
culturales, que pueden contribuir a desarrollar una malnutricion (Smith 2016).

Guatemala, por la variedad de recursos naturales con los que cuenta, es considerado un pais
de ingresos medios, rico en recursos naturales. No obstante, se condena a gran parte de la poblacion
infantil a una vida limitada y por consiguiente, a una malnutricion y pobre estado de salud general,
secundario a la extremidad en desigualdades sociales y econémicas; sobre todo, la poblacion
indigena, quien es una de las méas afectadas. (UNICEF 2019). Se considera que las barreras
linglisticas en estas poblaciones son en si una situacion que contribuye a dicha desigualdad. El pais
se considera diverso en étnica cultural y linglistica; ya que se hablan alrededor de 22 idiomas
mayas, cada uno con estructura propia descendiente del idioma madre el Protomaya.

Asi mismo segln datos oficiales, el 41 por ciento de la poblacion se identifica como
indigena. (INE 2019). Siendo la comunicacién tan importante para las personas, se determina como
una herramienta para recibir informacion esencial. Cabe destacar que, aunque una persona no logre
comunicarse oralmente con otra, no es una sefial de que esta no pueda comprender a su interlocutor.
(Chaparro 2015). En este caso se considera que la barrera linguistica les permite recibir informacion
limitada, provocando asi una dependenciay aislamiento de estas poblaciones indigenas con relacién
al desarrollo social y econdmico, privandolos de conocimientos importantes.

Esta situacion se forma a partir de experiencias fallidas, como los pocos recursos dispuestos
a llegar a estas poblaciones, asi como la discriminacién que sufren estas comunidades indigenas
mayas por parte la poblacién ladina. Se conoce que la identidad cultural de estas poblaciones es
bastante conservadora y se encuentra constituida por muchos factores entre ellos el idioma.
(Magarfia 2018). En Guatemala los idiomas mayas incluso son considerados un patrimonio cultural.
Muchas de estas poblaciones desean preservarlo y no permiten el uso de otro idioma a los
pertenecientes de su comunidad, por lo cual se niegan a tomar el idioma espafiol como su idioma
principal.



Segun el censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE)
llevado a cabo en el 2018, el Q'eqchi es uno de los idiomas mayas més hablados a nivel nacional.
Dicha estadistica revel6 que seis millones doscientos siete mil quinientas tres personas pertenecen
a esta comunidad maya lingisticas, siendo un millon trescientos setenta mil siete las personas que
lo hablan, representando asi al 22% de la comunidad maya. (INE 2018).

En la mayoria de las familias guatemaltecas, son las féminas quienes estan a cargo de gran
parte de la alimentacién de la familia, por lo que es importante su capacitacion, a través de un
lenguaje simple y completo, sobre del buen manejo de la nutricion y como este puede afectar
positivamente el desarrollo de los infantes. Este trabajo de investigacion pretende elaborar una guia
sencilla y didactica que brinde informacion necesaria, breve y oportuna, en el idioma materno y
respetando la cultura del grupo de estudio, sobre la alimentacion familiar y la importancia de
mantener un buen estado nutricional.



II.  ANTECEDENTES

Actualmente se conoce que la cifra de nifios con desnutricion aguda en el pais se triplicd
en lo que va del afio, al compararlo con los 4,575 casos que se reportaron durante este mismo
periodo en el 2019. Se cree que debido a la situacién actual de pandemia mundial que se vive en
pais esta cifra aumentd significativamente, al momento se han identificado 4,039 casos severos y
9,701 casos moderados de nifios con desnutricion. Las causas estructurales y socioeconémicas de
la pobreza en Guatemala son complejas y tienen sus raices en problemas profundos como la escasez
de fondos publicos para fines sociales, educacién y salud, la discriminacion que sufren las
poblaciones indigenas o la dependencia econémica del exterior. (Ola, 2020). En Guatemala, al igual
que en otros paises en vias de desarrollo, la nutricion infantil constituye una de las grandes
preocupaciones en el campo de la salud publica debido a la falta de informacion.

Si bien es cierto que existe informacion traducida a diferentes idiomas mayas, la mayoria
de esta se encuentra en recursos electronicos o cercanos a la ciudad capital y mucha de la
informacion con la que se cuenta se enfoca en una poblacién infantil de educacion primaria basada
en patrones alimenticios totalmente distintos. Incluso muchas de estas comunidades no cuentan con
los recursos necesarios para acceder a muchos de los medios tecnolégicos que funcionan como
plataformas de informacion. Asi mismo la ubicacion geografica también puede limitar el acceso a
dichos recursos. A pesar de ello ain no se cuenta con guias educacionales sobre alimentacion
complementaria dirigida a madres de familia indigenas y traducidas al idioma maya Q'eqchi'.

El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) afirma que, las causas
predominantes en el elevado indice de desnutricion en Guatemala son la pobreza y el limitado
acceso a la educacidn, lo que trae como consecuencia un ciclo vicioso que condena con mayor
facilidad al desarrollo del pais y sus habitantes. La Encuesta Nacional de Condiciones de Vivienda,
indica que desde el afio 2000 el 59.3% de la poblacion se encuentra en estado de pobreza. En el afio
2014 dicha cifra aument6 en un 2.9% especialmente en el &rea rural del pais. En cuanto al &mbito
educativo, se report6 que, en el area rural, el 28% de las mujeres y el 20% de los hombres no tienen
ningan nivel educativo. (MSPAS 2015). El inadecuado estado nutricional de la poblacion infantil
en Guatemala es secundario a las condiciones de pobreza o extrema pobreza en que viven las
familias, asi como a la pobre o nula educacién y preparacion de los padres, lo que repercute
categdricamente sobre la calidad del cuidado infantil en etapas tempranas del desarrollo. (UNICEF
2019).

Uno de los estudios méas destacados relacionado con el conocimiento de las madres hacia
la alimentacion complementaria, se presenta en la tesis de grado titulado “Caracterizacion de
practicas de alimentacion complementaria a la lactancia materna que realiza la madre del nifio
(a) de 6 meses a un afio ” elaborado por Garcia, H. Esta tuvo como objetivo caracterizar las practicas
de alimentacion complementaria, durante la lactancia materna que realizan las madres con nifios de
6 a 12 meses de edad, pertenecientes a la etnia mam en Ixtahuacan Huehuetenango. A través de una
encuesta dirigida sobre sus patrones alimenticios. Se recolectaron los datos con 33 madres, se
concluyo6 en el estudio que el 36.3% de las madres tienen conocimientos respecto a la edad que se
debe iniciar la alimentacion complementaria, sin embargo, presentaron un bajo nivel de
conocimiento sobre la consistencia, la cantidad y frecuencia de los alimentos gue son incorporados
a la dieta. (Garcia 2014).



Debido a que la desnutricion infantil es una de las problematicas que maés afecta al pais, se
crearon guias alimentarias basadas en los diferentes grupos de alimentos, como herramientas de
gran importancia para la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de algunas
enfermedades relacionadas con los patrones de alimentacion. Dichas guias estan basadas en
evidencia cientifica sobre las necesidades nutricionales y composicion de los alimentos. Las Guias
Alimentarias en Guatemala se presentan en forma sencilla y comprensible para que individuos sin
conocimientos cientificos de alimentacion y nutricion puedan seleccionar alimentos y dietas sanas
de acuerdo con sus posibilidades. Después de un determinado periodo de tiempo son reevaluadas
para ser actualizadas y adaptadas a la situacion actual que esté viviendo el pais. (Molina et al, 2012).

Es importante que para que este tipo de herramienta llegue de manera 6ptima a todas las
personas, exista una comunicacién asertiva en ambas vias. El lenguaje entre individuos es
indispensable, pues comunicarse significa poder expresar a través de acciones el sentir o el
conocimiento de una persona sobre un tema, también puede referirse a la toma de decisiones que
afecten directamente a sus necesidades béasicas o su salud. Es por ello que la comunicacion es uno
de los grandes retos a los que se enfrenta la salud publica, pues la barrera linglistica y cultural es
cada vez mas notoria en los servicios de salud. (Figueroa 2009).



I1l.  JUSTIFICACION

La desnutricién es un problema que afecta alrededor del 40% de la poblacién infantil en
Guatemala diversos factores como la falta de educacion, falta de comunicacion en idiomas
especificos de comunidades vulnerables, la escasez de recursos e incluso las barreras
socioculturales son las condicionantes principales de la desnutricion. El ciclo de la desnutricion
infantil inicia y afecta el desarrollo infantil desde la etapa de embarazo, donde las mujeres carecen
de una nutricion adecuada y por consiguientes intervienen negativamente en el desarrollo saludable
del infante desde el nacimiento hasta los cinco afios de edad. (Palma 2018).

Actualmente la situacion de la infancia en Guatemala no es buena, se tiene un 34% de
mortalidad infantil, siendo la desnutricidn crénica el principal problema. Otro tipo de enfermedades
como la neumonia y las enfermedades diarreicas agudas estan asociadas en un 54% a algun grado
de desnutricion. La desercidn escolar es muy alta y en gran parte se conoce que se debe a las propias
consecuencias de la desnutricién, ya que afecta a nivel cognitivo la capacidad de concentracién de
los nifios. Se conoce que el 49.8% de los nifios sufren de desnutricién crdnica, es decir uno de cada
2 nifios en el pais lo padecen. (UNICEF 2019).

En América Latina, Guatemala ocupa el primer lugar y el sexto en el mundo en cuanto a
desnutricion infantil. En gran parte se debe a que s6lo el 50% de los nifios menores de 6 meses
reciben lactancia materna exclusiva, y es tanto en este momento como en la alimentacion
complementaria, donde debe trabajarse para que pueda iniciarse de forma adecuada a partir de los
6 meses. Muchas veces esto se debe a factores como la falta de alimentos, el acceso a todo tipo de
alimento y los habitos alimenticios. Es comln entre las madres pensar que los nifios lloran
prolongadamente porque les duele el estdbmago y no por hambre, lo que solucionan introduciendo
aguas caseras. Estas provocan que los nifios se llenen y no tengan deseos de mamar o comer porgue
se llenaron y es asi como empieza todo el circulo vicioso, ya que la madre comienza a no producir
suficiente leche y agregado a esto la alimentacion complementaria se introduce de manera tardia 'y

no es adecuada ni en cantidad ni en calidad. (UNICEF 2019).

En Guatemala, la falta de conocimiento sobre aspectos nutricionales, asi como la pobre
adquisicion del mismo, se da secundario a la imposicion del idioma espafiol sobre los idiomas
mayas, a pesar de que esté no es el idioma materno, ni el méas utilizado por las poblaciones indigenas
en el pais. Esta problemética de comunicacion ha llegado a crear una atmosfera de aislamiento
social para quienes nos habla el idioma o bien un estado de dependencia hacia individuos que si
hablan ambos idiomas para poder comunicarse con otros. Los idiomas indigenas al ser
considerados un patrimonio cultural de la nacion no pueden ser alterados. Por lo que la
discriminacion hacia estas personas también es un factor determinante en las barreras de
comunicacion. (CIDH 2013).

Existen en el area de salud innumerables casos de pacientes y/o cuidadores de estos que no
comprender las recomendaciones brindadas en consulta debido a que no hablan el idioma espafiol.
Lo cual es alarmante porque se ve afectado el seguimiento del tratamiento y/o prevencién de
episodios negativos y poco favorecedores a la salud del paciente. Es importante enfatizar que
muchas veces, el elaborar un tratamiento especifico y dar recomendaciones nutricionales, no
significa que estemos contribuyendo a mejorar el estado de salud del paciente, pues si no lo
comprenden, no lo realizaran adecuadamente y, por el contrario, se deterioran con mayor facilidad.
Es aqui donde el tener herramientas de facil entendimiento y en lengua indigena cobra importancia.



La barrera de comunicacién afecta el hecho de que los pacientes puedan adquirir
conocimientos importantes basicos sobre la nutricion, condicionando asi la salud de un adulto,
especialmente en mujeres en edad fértil que pueden llegar a albergar un embarazo con malnutricion
y por ende, se crie un nifio con desnutricion, creando un ciclo vicioso sin fin. Por lo tanto, la
comunicacién e informacion brindada sobre recomendaciones nutricionales, asi como la
comprension de esta, resultan esenciales desde los primeros meses de vida hasta la etapa de adulto
mayor. El lenguaje refleja la realidad de cada paciente y al no haber una comunicacion comprensible
en ambas vias, se desconoce si hay una comprension global de los datos emitidos por el profesional
de salud sobre los errores cometidos por el paciente al seguir el tratamiento establecido, asi como
los puntos que podria mejorar para alcanzar sus necesidades nutricionales 6ptimas. (Valcarcel et al
2015).

Si bien es cierto que existen diversas entidades dispuestas a manejar y traducir informacion
a diferentes idiomas mayas, a través de diversas plataformas, esto suele ser en &reas rurales
cercanas, sin embargo, el acceso también es limitado, por lo que la comunicacidn suele ser inestable.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), durante el censo realizado a nivel nacional en el
2018, seis millones doscientos siete mil quinientas tres personas pertenecen a la comunidad
lingUistica maya, siendo un millon trescientos setenta mil siete las personas que hablan Q'eqchi’, las
cuales representan un 22% de la comunidad maya. (INE 2018).

En el pais, usualmente es la mujer quien maneja gran parte de la alimentacion asi mismo,
existe cierta subordinacion a los hombres, por lo que las practicas alimentarias, en la mayoria de
las ocasiones son condicionadas en base a las relaciones de género. Siendo las mujeres indigenas
madres de familia, el foco principal de la investigacion es a ella a quienes se pretende capacitar
sobre el manejo 6ptimo de la nutricion a través de un lenguaje simple y completo y respetando su
cultura'y lengua materna. La elaboracion de esta guia educacional tiene como fin evitar el atropello
cultural de la comunidad, asi como, prevenir estados de malnutricion infantil en el pais, esto
haciendo uso de los recursos accesibles del area poblacional de Izabal.



V. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Elaborar y validar una guia educativa en idioma maya Q'egchi' que ayude a mejorar la
comprension acerca de la alimentacion Complementaria en nifios de 6 a 24 meses de edad.

B. Objetivos especificos

1. Elaborar una guia educativa sobre el inicio de la alimentacion complementaria en nifios a
partir de 6 a 24 meses de edad, adaptada al &rea rural.

2. ldentificar las practicas que realizan con mas frecuencia las madres al iniciar la
alimentacién complementaria en nifios.

3. Facilitar la comprension sobre el tema de alimentacion complementaria a las personas que
hablan el idioma Q'eqchi’ y no hablen, escriban ni entiendan el idioma espafiol.

4. Realizar la validacion de la guia educativa con profesionales de Nutricién y con
profesionales linguisticos expertos en la traduccion del idioma maya Q'eqchi'.



V. MARCO TEORICO

A. Alimentacion complementaria

La Organizacion Mundial de la Salud define la alimentacion complementaria como el
proceso que comienza cuando la leche materna por si sola ya no logra satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante, por lo tanto, se necesita incorporar otros alimentos y liquidos, ademas
de la leche materna. La transicion de la lactancia exclusivamente materna a los alimentos
familiares, lo que se denomina alimentacion complementaria, normalmente abarca el periodo
gue va de los 6 a los 24 meses de edad. Este es un periodo critico de crecimiento en el que las
carencias de nutrientes y las enfermedades contribuyen a aumentar las tasas de desnutricion en
los menores de cinco afios a nivel mundial. (OMS, 2015). Laalimentacion complementaria debe
ser introducida en un periodo de tiempo adecuado, es decir que a partir de los 6 meses de vida
debe empezar el proceso. En estudios longitudinales se ha comprobado sisteméaticamente que
esta es la edad critica en la que ocurren fallas de crecimiento, deficiencias de ciertos
micronutrientes y enfermedades comunes de la nifiez como la diarrea. Después que un nifio
alcanza los dos afios, es muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente
(Martorell y col., 1994).

1. Normas generales de comenzar la alimentacion complementaria

a. Laalimentacion debe ser suficiente, es decir que los alimentos deben tener una consistencia
y variedad adecuadas, y administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia
adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento.

b. No se debe abandonar la lactancia materna

c. Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones seguras

d. La adecuacion de la alimentacion complementaria (en términos de tiempo, suficiencia,
seguridad y adaptacién) depende no solo de la disponibilidad de alimentos variados en el
hogar, sino también de las practicas de alimentacion de los cuidadores. (OMS 2015).

2. Por qué iniciarse la alimentacion complementaria a los 6 meses

a. A nivel nutricional: debe complementarse la demanda de energia y nutrientes que provee
la leche materna, pero que no logra llenar en su totalidad, con relacion a calorias, hierro,
zinc y vitamina A. (INCAP 2016).

b. A nivel fisioldgico: el sistema digestivo esta listo para digerir y absorber los nutrientes. El
estdbmago se encuentra preparado, pues produce mayor cantidad de enzimas que permiten
la digestion de los alimentos. El rifion es capaz de digerir proteinas distintas a las de la leche
materna sin que se altere su funcién normal. (INCAP 2016).

c. A nivel psicomotor: los nervios y los musculos de la boca se han desarrollado lo suficiente
para comenzar a morder y masticar, por lo que el nifio ya es capaz de controlar el
movimiento de la lengua y puede tragar e ingerir los alimentos. (INCAP 2016).

3. Alimentacion complementaria en nifios amamantados
La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es fundamental para el
desarrollo del potencial humano completo de cada nifio. La lactancia materna debe mantenerse
hasta los 24 meses de edad, segun la demanda del lactante, esto no debe suspenderse mientras
se esté incorporando nuevos alimentos.



Cantidad necesaria de alimentos complementarios

Se debe comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos
y aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se mantiene la lactancia materna.
La energia necesaria proveniente de los alimentos complementarios para nifios con ingestas
“promedio” de leche materna en paises en vias de desarrollo (OMS/UNICEF, 1998) es de
aproximadamente 200 kcal al dia para nifios entre los 6 y 8 meses de edad, 300 kcal al dia
para nifios entre los 9 y 11 meses, y 550 kcal al dia para nifios entre los 12 y 23 meses de
edad. En paises desarrollados se estima que las necesidades son algo diferentes (130, 310
y 580 kcal al dia para nifios entre los 6y 8, 9 y11y 12 y 23 meses, respectivamente) debido
a las diferencias en la ingesta de leche materna. (Dewey y Brown, 2002).

Consistencia de los alimentos

Con relacion a la consistencia de los alimentos se debe aumentar conjunto con la
variedad segun el crecimiento del nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades de los
nifios. Los lactantes pueden comer papillas, purés y alimentos semisélidos a partir de los 6
meses de edad. A los 8 meses, la mayoria de los nifios también pueden consumir alimentos
que se pueden comer con los dedos. A la edad de 12 meses, los nifios pueden comer el
mismo tipo de alimentos que el resto de la familia tomando en cuenta su ingesta calérica.
Deben evitarse los alimentos que puedan causar que los nifios se atoren o atraganten (es
decir, alimentos cuya forma y/o consistencia implica el riesgo de que pudieran bloquear la
traquea, por ejemplo, nueces, uvas, zanahorias crudas, etc.). (Northstone y col., 2001).

Frecuencia de comidas y densidad energética

Se debe aumentar el nimero de veces que el nifio consume los alimentos
complementarios conforme va creciendo. EI nimero apropiado de comidas depende de la
densidad energética de los alimentos locales y las cantidades normalmente consumidas
durante cada comida. Al nifio amamantado sano se le debe proporcionar 2 a 3 comidas al
dia entre los 6 y 8 meses de edad y 3 a 4 comidas al dia entre los 9 y 11 meses, asi como
entre los 12 y 24 meses de edad. (Dewey y Brown, 2002).

Suplementacion

El uso de alimentos complementarios fortificados o suplementos de vitaminas y
minerales para los lactantes puede variar mucho, en algunas poblaciones, es posible que las
madres lactantes también necesitan suplementos de vitaminas y minerales o productos
fortificados, tanto por su propia salud como para asegurar concentraciones normales de
ciertos nutrientes (especialmente Vitaminas) en su leche. (OMS/UNICEF, 1998).

Alimentacion durante enfermedad

En caso de que el lactante se vea afectado por algln tipo de enfermedad de indole
gastrointestinal mayormente se debe aumentar la ingesta de liquidos durante las
enfermedades incluyendo leche materna (lactancia més frecuente), y alentar al nifio a comer
alimentos suaves, variados, apetecidos y que sean sus favoritos. Después de la enfermedad,
dar alimentos con mayor frecuencia de lo normal y alentar al nifio a que coma mas. (Brown,
2001).



4. Alimentacion complementaria en nifios no amamantados

Segun recomendaciones actuales de diferentes entidades relacionadas con la salud, los

lactantes deben ser amamantados exclusivamente durante los primeros seis meses de vida,
introducir alimentacién complementaria adecuada a partir de los seis meses de edad y continuar
con la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas. Sin embargo, algunos lactantes no pueden
gozar de estos beneficios en los primeros meses de vida o se ve interrumpido el proceso de la
lactancia materna antes de la duracién recomendada de dos afios 0 mas. Como puede ser en el
caso de los lactantes cuyas madres son comprobadamente VIH-positivas.

Otras circunstancias que pueden prevenir que un nifio sea amamantado incluyen muerte o

enfermedad severa de la madre, o simplemente la incapacidad y/o falta de deseo por parte de la
madre de dar el pecho. (OMS et al 2003). Por lo que sus recomendaciones al momento de dar
alimentacién complementaria pueden variar.

a.

Cantidad necesaria de alimentos complementarios

Segun los estudios realizados las cantidades necesarios energéticas que cumplan con
las necesidades son de aproximadamente 600 kcal al dia a los 6 a 8 meses de edad, 700 kcal
al diaalos 9 a 11 meses de edad y 900 kcal al dia a los 12 a 23 meses de edad. (Dewey y
Brown, 2003).

Consistencia de los alimentos

En relacién con la consistencia de los alimentos esta debe ser gradual, a medida
que el lactante crece debe ir adaptandose a sus requisitos y habilidades. En general los
lactantes pueden comer purés, papillas y alimentos semisélidos a partir de los seis meses
de edad. A los ocho meses la mayoria de los lactantes pueden también consumir alimentos
gue se comen con los dedos (meriendas que pueden ser consumidas por los nifios sin
supervision). A los 12 meses, la mayoria de los nifios pueden comer los mismos tipos de
alimentos que el resto de la familia consume tomando en cuenta su necesidad caldrica.
Deben evitarse alimentos que pueden causar que los nifios se atoren o atraganten, es decir,
alimentos cuya forma y/o consistencia implica el riesgo de que pudieran bloquear la
traquea, como pudieran ser nueces, uvas, zanahorias crudas enteras 0 en trozos, etc.)
(Dewey y Brown, 2003).

Frecuencia de consumo y densidad energética

Para el lactante sano promedio, se debe dar comida entre 4 a 5 veces al dia, ademas de
meriendas nutricionales (tales como pedazos de fruta o pan) ofrecidas 1 a 2 veces al dia,
segun lo desee el lactante. EI nimero apropiado de comidas depende de la densidad
energética de los alimentos locales y de las cantidades cominmente consumidas en cada
comida. Si la densidad energética o cantidad de alimento por comida es baja, es posible que
se requiera una mayor frecuencia de comidas. La densidad energética minima es de 0.65
kcal/g cuando se trata de cinco comidas al dia, 0.75 kcal/g cuando se trata de cuatro comidas
al diay 1.0 kcal/g cuando se trata de tres comidas al dia. (Dewey y Brown, 2003).

. Suplementacion

En dado caso la dieta consumida es carente de ciertas vitaminas o minerales, se debe
utilizar alimentos fortificados o suplementos de vitaminas y minerales (de preferencia
mezclados con alimentos o administrados al mismo tiempo) que contengan hierro (8 a 10
mg/d para lactantes de 6 a 12 meses, 5 a 7 mg/d para nifios de 12 a 24 meses de edad). Si
no se consume cantidades adecuadas de alimentos de origen animal, estos alimentos
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fortificados o suplementos también deberian contener otros micronutrientes, especialmente
zinc, calcio y vitamina B12.

Las dietas que son basadas predominantemente en alimentos de origen vegetal no
proveen ciertos nutrientes clave especialmente hierro, zinc y calcio; en cantidades
suficientes para cubrir la ingesta recomendada de estos nutrientes entre los 6 y los 24 meses
de edad, esto puede observarse méas en familias con recursos limitado. (Dewey y Brown,
2003).

e. Necesidades de liquidos

Los lactantes no amamantados necesitan por lo menos entre 400 a 600 mL/d de
liquidos adicionales (ademéas de 200 a 700 mL/d de agua gue es lo que se estima proviene
de la leche y otros alimentos) en climas templados y 800 a 1200 mL/d en climas calidos.
Se debe ofrecer agua simple y limpia (hervida si es necesario) varias veces al dia para
asegurar satisfacer la sed del lactante.

5. Précticas alimentarias adecuadas
Ejercer buenas préacticas de higiene y manejo de los alimentos es importante para la
inocuidad del alimento que se le proporciona al lactante para ello se debe:

(1 Hay que asegurar que las personas que cuidan a los nifios y los mismos nifios se laven
las manos con jabon (o un compuesto que sirva para frotar, como cenizas) antes de
preparar y consumir los alimentos.

Guardar los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente después de su
preparacion.

Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos,

Utilizar tazas y tazones limpios al alimentar a los nifios.

Evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.
(Berny col., 1992)

I Y R I

El cuidado con las practicas de higiene durante la preparacion de los alimentos es critico
para la prevencién de enfermedades gastrointestinales. La contaminacion microbiol6gica de los
alimentos es una de las causas principales de la diarrea infantil, se pueden utilizar las
recomendaciones presentadas en Fig. 1 del anexo. (OMS 2000).

6. Précticas alimentarias inadecuadas
Muchas de las précticas alimentarias inadecuadas que actualmente se dan son influenciadas
por los medios publicitarios, pensando mas en el rendimiento econdmico que en el bienestar de
los nifios. Entre estas practicas inadecuadas esta el consumo de los alimentos chatarra, hacen
parte de este grupo las gaseosas y los alimentos tipo snack. Este tipo de productos puede cambiar
las preferencias de un nifio especialmente si se le dan desde pequefio, creando caprichos que
pueden interferir con los ideales de la alimentacién. (Posada 2005).

Este tipo de alimentos muchas veces tienen un precio accesible para todo tipo de poblacién
por lo que son una opcién viable para las familias guatemaltecas. Sin embargo, la falta de
educacion les previene de conocer los altos contenidos de conservantes, colorantes y
constipantes potencialmente carcindgenos. Si los nifios reciben la mayor parte del tiempo este
tipo de alimentos, se puede afectar su crecimiento en talla y peso, con un alto riesgo de
desnutrirse.

11



Otra practica inconveniente es la prolongacion del tiempo de uso del biber6n més alla de
los dos afios, o el utilizarlo con jugos, gaseosas u otros alimentos, lo que implica retardo en la
adquisicion de habilidades masticatorias, del lenguaje y de habitos nutricionales. Por otro lado,
igual de importante se encuentra la practica inadecuada de alimentar al nifio exclusivamente con
comidas rapidas del tipo de pollo frito, hamburguesas, papas fritas. Estos productos tienen un
alto contenido de grasas y de sal; por este motivo se les ha imputado el riesgo de generar
obesidad e hipertension. (Posada 2005).

. Alergias infantiles

El desarrollo de una alergia alimentaria infantil puede estar fuertemente ligado al riesgo
genético de la alergia, duraciéon del tiempo de lactancia materna, el tiempo de espera de
incorporacion de otros alimentos, consumo materno de tabaco durante el embarazo o fumador
pasivo, contaminacion del aire, exposicion a enfermedades infecciosas, tipo de dieta durante el
embarazo y por el mismo sistema inmunoldgico materno. (Bromn et al 2014).

. Situacién actual en Guatemala

En Guatemala, los esfuerzos de institucionalizacion de las acciones para enfrentar los problemas
de la Seguridad Alimentaria Nutricional se iniciaron a partir de 1974. Sin embargo, no fue hasta
el afio 2000 cuando se formulé la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
consensuada entre el gobierno, organizaciones sociales, organizaciones de pueblos indigenas y
asociaciones empresariales.

. Programas actuales del gobierno

Segun los registros del indice Global del hambre en el 2017, en el ranking llevado a cabo
con 119 paises, Guatemala ocupa el puesto no. 69 con un nivel de hambre de 20.7% cifra que se
ha visto disminuy6 desde el afio 2000, cuando presentaba 27.4. Actualmente el gobierno de
Guatemala ha implementado diferentes acciones para cumplir con el derecho de alimentacion
gue se establece en el articulo 99 de la constitucion politica de la Republica de Guatemala e
igual de importante con el objetivo de desarrollo sostenible de Hambre Cero. (AGN 2019).

En primera instancia, el estado designd una inversién en el Programa de Alimentacion
Escolar (PAE) durante el 2019. Este programa establecido en el afio 2017 tiene como objetivo
promover la salud y fomentar la alimentacién saludable de la poblacién escolar que asiste a los
establecimientos educativos. Otro de los programas establecidos durante estos afios, es el
Programa de Comedor social en el cual, segln el Ministerio de desarrollo social, el programa
tiene como finalidad apoyar a personas y familias vulnerables que no tienen acceso a una
alimentacién sana, con alimentos nutritivos, balanceados e higiénicos. Los 29 comedores
sociales se encuentran ubicados en los departamentos de Chimaltenango, Alta Verapaz, El
Progreso, Escuintla, Retalhuleu, Zacapa, Chiquimula, Jalapa, Petén, Huehuetenango, lzabal,
Jutiapa, San Marcos, Santa Rosa y Guatemala. (AGN 2019).

En el pais se presentan enfermedades secundarias que también pueden afectar directamente
con a la nutricion del nifio, como lo son las IRA’S y ETA’S. Actualmente EI Programa de
Infecciones Respiratorias Agudas y de Enfermedades Transmitidas por Alimentos — IRA"s y
ETA"s- del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha incorporado, como parte de las
normas de atencion, el uso de las tabletas de Zinc como tratamiento coadyuvante en casos de
diarrea y neumonia en nifios y nifias de dos meses y menores de cinco afos.
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Durante el 2017 en el pais el comportamiento de las Infecciones Respiratorias a la semana
epidemiologica 13, de acuerdo con el corredor epidemioldgico se encuentran en zona de
seguridad, manteniendo una tendencia hacia el descenso de casos, como se puede observar en la
figura 2 en la seccion del anexo. Reportandose 679,749 casos con una tasa de incidencia de
4,014.48 por cien mil habitantes evidenciando una reduccion de 4% en el nimero de casos
comparado con el mismo periodo del afio 2016. (MSPAS, 2017)

Basado en la edad y sexo de los habitantes los casos de Infecciones Respiratorias Agudas
se han reportado en ambos sexos. Por grupo de edad los menores de 5 afios son los mas afectados
dentro de estos los menores de un afio, como se puede observar en la Figuras 3 en el anexo.
Dieciocho Areas de Salud son las que sobrepasan la tasa de incidencia de pais. Encontrandose
en el mayor riesgo de incidencia de casos Petén Sur Occidente, Ixcan, Baja Verapaz, Ixil,
Jutiapa, Solola y Santa Rosa. (MSPAS, 2017).

. Guias nutricionales en Guatemala

Las guias alimentarias son una herramienta educativa y practica que orienta al
consumidor a elegir facilmente una alimentacion adecuada con los recursos econémicos
disponibles y con los alimentos producidos localmente segun la estacion. (Pérez 1996).
La poblacion objetivo de las guias alimentarias para Guatemala esta dirigida a la
poblacion en general o de la familia. Estas se elaboraron tomando en cuenta los habitos
alimentarios, tradicionales y costumbres. (Pefia 1997).

En relacion para gestantes y madres en lactancia la elaboracion de esta guias se
realiza en base a un revision bibliografica de los ajustes fisiol6gicos que ocurren durante
los periodos de gestacion y lactancia y las necesidades de calorias y nutrientes acordes
con estos cambios; las recomendaciones nutricionales se enfocan en garantizar un buen
estado nutricional y la alimentacion recomendada para lograrlo; la importancia de la
nutricion en los estilos de vida saludable, y el papel de la educacion nutricional en la
aplicacion de las Guias Alimentarias(Molina 2002). Durante la gestacion y la lactancia
se produce un aumento de las necesidades nutricionales, para cubrir el crecimiento y
desarrollo del feto y del lactante, ademas de los cambios que experimentan la estructura
y el metabolismo de la madre (Molina 2002).

En ellas se sugiere que el lactante durante los primeros meses de edad manifiesta
cierta inmadurez renal que le impide concentrar los fluidos urinarios con la misma
eficiencia que los mayores o los adultos. Por esta razén, exponer a menores de seis meses
a una carga renal de solutos aunado a eventuales pérdidas extra renales de agua, como
sucede en la diarrea, puede ocasionar una deshidratacion hipotérmica con consecuencias
graves en el sistema nervioso central. (Arango et al 2003).

. Lineamientos generales

Fase I: Caracterizacion de la poblacion. En esta etapa se define la poblacion a quien va
dirigida la guia y se obtiene informacién pertinente, que permite caracterizar con relacion a:
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perfil epidemioldgico, caracteristicas de la dieta, aspectos econémicos, disponibilidad de los
alimentos y practicas alimentarias (Molina et al 1997).

Fase IlI: Definicion de los objetivos de las Guias Alimentarias. Se concentran
principalmente en los problemas relativos a la dieta. En esta fase se define lo que se espera que
la poblacion objetivo aprenda (objetivos cognoscitivos) y lo que se espera que la poblacion
realice (objetivos conductuales). (Molina et al 1997).

Fase I11: Elaboracion de las bases técnicas de las guias alimentarias Consiste en convertir
las metas nutricionales en el tipo y calidad de alimentos de la poblacion debe ingerir para
cumplirlas. Considerando, grupos de alimentos, determinacion de las metas nutricionales y
calculo de la dieta recomendada, recomendaciones técnicas. (Molina et al 1997).

Fase IV: Seleccién de recomendaciones factibles y prueba de comportamientos. Consiste
en una prueba de campo en pequefia escala para conocer la disposicion (habilidades y
motivaciones) de la poblacién objetivo para cumplir con las recomendaciones técnicas sefialadas
en el paso previo. Esta etapa concluye con la identificacion de las recomendaciones que se
incluiran en las guias alimentarias. (Molina et al 1997).

Fase V: guias alimentarias, mensajes y grafica Las guias alimentarias son las
recomendaciones que recibird la poblacion objetivo a través de mensajes que pueden ser
complementados por un icono o representacion grafica. Los mensajes se elaboran de acuerdo
con los resultados de la fase previa, usando lenguaje utilizado por la poblacion en las pruebas de
campo. El nimero ideal de mensajes en las guias alimentarias es entre 6 y 8, para que la
poblacién pueda recordarlos y para que facilite su difusion a través de informacion, educacion
y comunicacién. (Molina et al 1997).

Fase VI: Evaluacion y ajuste de las Guias Alimentarias. Con el propdsito de asegurarse que
son comprendidas, relevantes aplicables y persuasivas, las guias alimentarias deben ser
validadas con personas representantes de la poblacion objetivo a través de las pruebas de campo.
Para llevar a cabo esta etapa se deben desarrollar los siguientes pasos:

a. Validacion, con los siguientes pasos:
1) Evaluar comprension
2) Evaluar atencidn y capacidad de recordar
3) Identificar puntos fuertes y débiles
4) Determinar la relevancia personal
5) Obtener comentarios y sugerencias que permitan la mejora del material
b. Adaptaciony ajuste
c. Prueba preliminar del uso y aplicacion de guia
(Molina et al 1997).

Fase VII: Implementacidn de las guias alimentarias. Es importante la participacion de tres
sectores: Salud, Educacion, y Privado, desarrollando una estrategia coordinada que defina:
Responsables, incorporacion a programas institucionales, capacitacion de facilitadores,
elaboracion de material divulgado para diferentes niveles y cronogramas. (Molina et al 1997).

Fase VIII: Evaluacion de las guias alimentarias. Por Gltimo, las guias alimentarias deben

adaptarse y revisarse periodicamente, de forma que siempre sean adecuadas a la realidad de la
poblacién objetivo. (Molina et al 1997).
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D. Poblacion maya

1. Idiomas mayas

Es de gran importancia dar a conocer los términos relacionados a la parte lingiistico-
guatemalteca que pueden ayudar a comprender la importancia de la comunicacion: la lengua, es
un conjunto sistematico de formas orales, escritas y grabadas que se utilizan para la
comunicacién entre las personas que pertenecen a una comunidad linglistica. Pueden hablarse
en distintos paises y con diferentes expresiones y variaciones léxicas. Debido a que provienen
de diferentes momentos historicos y que pueden haber experimentado cierta evolucion en los
Gltimos afios, pero que los hablantes pueden entenderse entre si. Se puede afirmar que la lengua
es altamente socializante, es decir, unificante, ademas de simbolizar la identidad.

La identificacion con el idioma hace que una comunidad linguistica se identifique ante otro
grupo, ademas de dar cohesion a la misma comunidad. La lengua es un elemento central de la
cultura de cada pueblo, porque a través del mismo se manifiesta y se transforma la cultura
material y espiritual de cada nacién. (Benveniste 1977).

Por otro lado, un dialecto a diferencia de la lengua, esto dotado de ciertas caracteristicas
funcionales especificas, carente de estandarizacion y a menudo de reconocimiento oficial. Puede
utilizarse el término de genética linglistica para aludir sobre cualquier subdivision en la
clasificacion de variantes. Todos los idiomas tienen dialectos. Dialecto es una variacion interna
de una lengua y no impide la comunicacién entre los hablantes del idioma de que se trate. Tiene
como base la regidn. Asi, hay castellano del oriente guatemalteco, del norte, de la capital, del
occidente, etc.

En Guatemala se hablan alrededor de 24 idiomas diferentes, siendo el castellano el idioma
gue predomina en el pais como consecuencia de diferentes procesos histéricos, resultando en
dos grandes etnias contrastivas: indigena y ladina. Cada vez es mas comun que el castellano sea,
el idioma que prevalece de forma exclusiva. En casi todos los centros poblados, e incluso en los
no tan poblados existen algun grado de habla espafiol. En el pais este idioma representa el idioma
del poder politico y de las transacciones econdmicas. Se reconoce en la constitucion de
Guatemala el idioma espafiol como el oficial, sin embargo, es importante saber que se debe
reconocer el uso de los idiomas indigenas en forma general también. (Richards 2003)

Debido a que existe aln una gran cantidad de personas que utilizan idiomas indigenas de
forma exclusiva. En Guatemala persisten o se hablan actualmente cinco ramas principales de
idiomas mayas, 3 de las 4 divisiones del protomaya con un total de 21 idiomas de raiz lingistica
comun protomaya. Ademas, en Guatemala se hablan otros dos idiomas indigenas: el Xinka y el
garifuna, asi como el espaiiol. (Richards 2003).

2. Censo

Guatemala como otros paises del continente americano, es un pais con una gran poblacion
indigena, segun el censo realizado en Guatemala 2018 por el instituto nacional de Estadistica
seis millones doscientos siete mil quinientas tres personas en Guatemala pertenecen a la
comunidad linguistica maya, representando el 41.7% de la poblacidn total en Guatemala. (INE
2019). Los idiomas Mayas derivan de una lengua madre comun: el protomaya.
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Segun el censo realizado en el 2018 por el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala
el Q'eqchi' es el segundo idioma maya mas hablado en las comunidades mayas como se puede
observar en la Figura 4 del anexo. Los datos muestran que el q’eqchi’ es el segundo idioma maya
maés hablado por la poblacion. Por otro lado, en la Figura 5 del anexo se muestra que el porcentaje
de poblacion linglistica mayor esta en los departamentos de Izabal, en los cuales es dicho idioma
el predominante en su cultura maya.

El idioma maya Q’eqchi’, cuenta con 361,000 hablantes seglin informacion de la Academia

de Lenguas Mayas de Guatemala, distribuidos sus hablantes, en los siguientes departamentos y

municipios:

= En el departamento de Alta Verapaz y especificamente en los siguientes municipios:
Chahal, Chisec, Coban, Fray 37 Bartolomé de las Casas, Lanquin, Panz6s, San Juan
Chamelco, San Pedro Carchg, Santa Maria Cahabon, Senahd y Tucurd.

* En el departamento de Petén es hablado en: San Luis Petén, parte de la Libertad, Poptin y
Sayajché.

= En el departamento de Izabal se habla en: El Estor, gran parte de Livingston y Morales.

» En el departamento de EIl Quiché, se habla en: parte del municipio de Ixcan y Uspantan,
este idioma tiene la particularidad de ser hablado en el vecino pais de Belice, esto
imposibilita hacer un calculo real de la cantidad de hablantes de este idioma, la cifra
mencionada con anterioridad solo representa a los hablantes en Guatemala.
(INE 2019).
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VI. METODOLOGIA

Se procedi6 a realizar este trabajo de investigacion durante los meses de julio a octubre del
afio 2020. Con el fin de desarrollar una guia educativa sobre el inicio de la alimentacion
complementaria en el idioma maya Q'eqchi, dirigida a madres pertenecientes a comunidades mayas
que habitan en el &rea de Cerro San Gil del departamento de Izabal. Para lo cual se llevo a cabo la
recopilacion de informacion pertinente a través de entrevistas y poder conocer mas sobre la
caracterizacion de sus patrones alimentarios. Se conoce que desde el afio 2002, dichas comunidades
se encuentran en pobreza o pobreza extrema, como lo presenta el Instituto de Estadistica de
Guatemala. Se evalué a través de una validacion técnica si el material presentado cuenta con la
informacion pertinente sobre el tema. A continuacién, se explican las caracteristicas especificas de
la poblacién, asi como el proceso de elaboracién y disefio de la guia educativa y el analisis de datos.

1. Disefio de la investigacion:

- Tipo de estudio
El presente estudio es descriptivo observacional transversal

- Unidad de analisis
Comunidades Mayas Q'eqgchi', conocidas como Tameja, Lampara, Quebrada Seca y Creek

Maya; en el departamento de Izabal que se encuentran ubicadas en el Cerro San Gil en el
municipio de Livingston.

- Sujetos de estudio

Madres con hijos desde los 6 hasta los 24 meses de edad perteneciente a comunidades
mayas en el departamento de Izabal que hablen y/o escriban el idioma maya Q'eqchi'

- Viabilidad
Se trabajara en un periodo de aproximadamente 4 meses, se cuenta con los recursos
econdmicos necesarios.

- Disponibilidad de Instalaciones y recursos

Para poder llevar a cabo esta investigacion se cont6 con el apoyo de contactos clave
quienes tenian acceso a las comunidades mayas de habla Q'eqchi' en el Cerro San Gil del
departamento de lzabal. Entre ellos se contd con el contacto de un traductor que habla y
escribe ambos idiomas, el COCODE de estas comunidades, asi como el apoyo del sacerdote
Anton Grech quien conoce la comunidad hace 7 afios, mamas lideres y otras personas
claves. Asi mismo se tuvo la posibilidad de comunicacidn via electronica con estos actores
clave que tienen acceso a estas comunidades. Este trabajo también puede enfocarse en
pacientes ambulatorios a nivel hospitalario en el area de pediatria.

- Materiales y Equipo
Para la realizacién de este trabajo de investigacion, se necesito el siguiente material
y equipo; para poder elaborar la guia educativa y evaluarla fisicamente
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Cuadro 1. Cuadro de equipo y materiales necesarios para la investigacion

Material/ Equipo Cantidad
Papel para impresion 90 hojas
Lapices 1 paquete de 4 unidades
Lapiceros 1 paquete de 100 unidades
Guia de entrevista 4 hojas
Computadora con programa de Excel y 1 unidad
Canva
Empresa de Impresion 1 unidad

2. Criterios de inclusién

(O Madres pertenecientes de estas comunidades mayas en lIzabal con hijos de 6 a 24 meses de
edad, que ya iniciaron con la alimentacion complementaria o estan por iniciarla, que estén
dispuestas a aceptar la guia educativa al momento de ser entregada y que puedan entender el
idioma maya Q'eqchi'.

3. Criterios de exclusion

(O Madres pertenecientes a estas comunidades con hijos entre las edades de 0 a 2 afios que se
rehudsen a recibir la guia educativa.

4. Procedimiento

Etapa I: Caracterizacion de la poblacién.

En esta etapa se llevo a cabo la caracterizacion de la poblacidn, a quien fue dirigida la guia
educativa y se procedié a obtener la informacion pertinente, a través de distintos contactos de
apoyo que se encuentran en el departamento de Izabal los cuales han sido descritos
anteriormente, en base a esto se procedio6 a recopilar dicha informacién de manera electrénica:
a través de entrevistas via telefénica o por correo electrénico a los actores clave que conocen o
son parte del grupo objetivo. Asi mismo se complementd con informacion obtenida a través de
otras Instituciones y sus fuentes electronicas para completar lo antes descrito.

Etapa Il: Trabajar bajo objetivos establecidos seglin las necesidades observadas

Se concentraron principalmente en los problemas relativos a la introduccién de
alimentacién complementaria. Se trabajo en base a lo que se espera que la poblacion objetivo
aprenda y lo que se espera que la poblacion comience a implementar.

Etapa I11: Elaboracién de las bases técnicas de las guias alimentarias

Se implementaron las metas nutricionales en base a los manuales de alimentacién
complementaria de la OMS segun cantidad y calidad de alimentos que se debe incorporar a la
dieta para cumplirlas. Considerando, grupos de alimentos, determinacion de las metas
nutricionales y recomendaciones técnicas.
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Etapa IV: Guias educativas alimentarias, mensajes y grafica

Las guias alimentarias que seran entregadas a esta poblacion objetivo contienen
representaciones graficas faciles de entender a través de mensajes cortos y concisos. Los
mensajes se elaboraron de acuerdo con los resultados de la fase previa, usando lenguaje utilizado
por la poblacion. EI nimero ideal de mensajes en las guias alimentarias fue entre 8 y 10, para
gue la poblacién pueda recordarlos y para que facilite su difusion a través de informacion,
educacién y comunicacion.

Etapa V: Evaluacion y ajuste de las guias alimentarias.

Para asegurarse que el material educativo fue comprendido, relevante aplicable y
persuasivo fue validado por un grupo de expertos en nutricién (con una muestra de minimo N=5
profesionales). Para esta validacion el material fue entregado de forma virtual via correo
electrénica a cada asesor junto con el formulario para que cada uno de ellos realizara su
evaluacion y lo reenviara con sus comentarios sobre la guia a implementarse. Para llevar a cabo
esta etapa se deben llevar a cabo los siguientes pasos:

a. Validacion técnica, con los siguientes pasos:
- Evaluar Fondo
- Evaluar Forma
- Identificar puntos fuertes y débiles
- Determinar informacion pertinente

- Obtener comentarios y sugerencia que permitan la mejora del material

Tipo Criterio Calificacion

Relevancia del contenido

Distribucién de temas 1 malo
Fondo Informacidn coherente 2 regular
Informacion clara y concisa 3 bueno
Lenguaje escrito 4 muy bueno
Portada 5 excelente

Disefio y creatividad del material

Forma Tamario y forma de letra

Colores utilizados

Imégenes

Cuadro 2. Criterios para evaluar sobre la guia educativa segun el panel de expertos.
Se tomara como base la boleta presentada en el Anexo No. 1 para evaluar lo
presentado en el cuadro 2 al panel de expertos.
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b. Adaptaciony ajuste

Se realizé una capacitacion a estos actores clave via Zoom sobre la guia educativa, para
que esta luego fuera entregada a las madres en las diferentes comunidades segun el actor
clave perteneciente a la misma. A Través de los actores clave de las cuatro comunidades
mayas en el cerro San Gil, del Departamento de lzabal, se envié el material traducido con
ayuda de un traductor, a las mamas que estuvieron dispuestas a recibir el material y que
tuvieran hijos desde los 6 hasta los 24 meses de edad.
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VIlI. RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion fueron obtenidos a través de una entrevista realizada a
25 personas clave dentro de las comunidades maya Tameja, Quebrada Seca, Creek Maya y Lampara
gue habitan en tres diferentes aldeas del Cerro San Gil, Livingston en el Departamento de Izabal
(ver grafica 1). Para la realizacion de dicha entrevista, se cont6 con la participacion de COCODES,
madres lideres, maestras, comadronas y promotores de salud.

Imagen 1: Mapa de la region en Cerro San Gil del Departamento de Izabal

st )

Fuente: FUNDAECO, 2018

A continuacion, se describen los datos obtenidos de la entrevista sobre las practicas para
alimentar a los nifios desde el nacimiento hasta los dos afios de edad realizadas por las personas de
las comunidades previamente establecidas, asi como un mapa situando a dichas comunidades.

21



Gréfica 1: Edad de inicio de los alimentos diferentes a la leche materna y/o férmula

4%

N_25 = 4-5 meses = 6-12 meses = 12 meses en adelante

La Grafica 1 muestra que el 76% de las 25 persona claves entrevistadas, han observado que
las madres inician la alimentacién de sus hijos, diferente a la leche materna y/o férmula, entre los
6y los 12 meses de edad. EI 20% de los entrevistados han notado que la alimentacion es iniciada a
partir de los 12 meses en adelante y tan solo un 4% afirma que se inicia entre los 4 a los 5 meses de

edad.

Gréfica 2: Tipos de alimentos con los que se conoce que inician la alimentacion del bebé
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Los resultados obtenidos en la Grafica 2 indican que de las 25 personas clave entrevistadas, el 77%
declar6 conocer que la tortilla es uno de los alimentos principales, que se le da al infante al inicio
de la alimentacién complementaria. Un 42% dijo que era la papa, mientras que el 27% aseguro6 que
eran sopas instantaneas o frijol negro, un 23% dijo era la Incaparina o arroz y un 19% restante,
declar6 que era el café.
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Gréfica 3: ¢ Quién se conoce que es la persona encargada de preparar los alimentos del bebé?

Ambos padres .

La abuela -
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El 88% de las personas clave entrevistadas reconocen que las madres de familia son las encargadas
de preparar los alimentos de los menores, el 8% indico que son las abuelas quienes preparan las
comidas y el 4% afirma que ambos padres acostumbran a prepararlas (Ver Gréfica 3).

Gréfica 4: ¢ Quién le indica a la madre o encargado del bebé, con que alimentos debe inicia su
alimentacion?

Comadronas
Promotores de salud

La abuela

Madre lider

N=25 0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%

Los resultados representados en la Gréafica 4 sefialan que el 35% de las 25 personas clave
entrevistadas declararon que es una madre lider con experiencia previa quien les indica a las otras
madres o encargado del bebé con qué tipo de alimentos debe iniciar la alimentacion
complementaria. EI31% declard que es la abuela, un 23% declar6 que son los promotores de salud

y un 12% las comadronas que asisten el parto del bebé.



Graéfica 5: En caso de dar biberén, a qué edad comienzan a darselo al bebé en casa
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El 36% de las personas clave entrevistadas, como se puede observar en la Grafica 5, indicaron que
las madres de la comunidad comienzan a dar biber6n entre los 4-5 meses de edad del bebé. El 32%
declar6 que el biberén lo dan entre los 6 a los 12 meses de edad, 24% afirmd que las madres no
acostumbran a dar biberdn a sus hijos y un 18% ha notado que las madres lo dan después de los 12
meses de edad.

Gréfica 6: ¢ Qué tipo de alimento se le da en el biberon al bebé?
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En la Gréfica 6 se puede observar que el 32% de las personas clave entrevistadas indicaron que el
biberdn que le dan al bebé contiene Incaparina, el 29% refiere que dan café, el 26% dijo dar atol y
el 12% sefialo que da otro tipo de alimento en el biberén.
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Gréfica 7: Cuando el nifio presenta una enfermedad a qué tipo de ayuda se recurre

N:25 = Remedio casero = Médico del Centro de Salud

Segun el resultado obtenido en la Gréfica 7, el 60% de las personas clave entrevistadas declar6 que
las familias en estas aldeas recurren a un remedio casero cuando el bebé se enferma, mientras que
el 40% restante, ha observado que recurren a un medico del Centro de Salud mas cercano.

Gréfica 8: ¢ Qué se utiliza cuando recurre a un remedio casero en caso de que el bebé presente

una enfermedad?
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El 57% de las personas clave entrevistadas, indicaron que han observado el uso de plantas o hierbas
medicinales como remedio casero para tratar enfermedades que llegan a presentar los menores. Asi
mismo, la Gréfica 8, refleja que un 22% refieren utilizar aceite de oliva para tratar diversos
procedimientos del bebé, mientras un 21% declaro utilizar otros recursos vegetales mas especificos.
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Grafica 9: Edad a la que se conoce gue comienzan a dar al bebé los diferentes grupos de alimentos
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La Gréfica 9 indica los grupos de alimentos como frutas, verduras, cereales y proteina animal, asi
como la edad a la que se reportd han iniciado a consumirlos los menores. El 48% de las personas
clave entrevistadas ha observado y puesto en practica darle frutas al bebé a partir del afio de vida,
mientras que el 46% report6 tanto observar como dar verduras entre los 7 a los 9 meses de edad.
Un 72% dijo observar y dar cereales al infante a partir del afio y un 60% refirié que no se consume
proteina animal en nifios hasta su adolescencia.

Gréfica 10: Edad a la que se conoce que comienzan a dar al bebé los diferentes grupos de alimentos

oo N=25
50%
40%
30%
20%
10% I I
0%
A los 3 meses A los 6 meses Entre los 7-9 meses A partir del afio de vida

Grasas m Azlcares Agua Pura m Atoles

La Gréfica 10 refleja cuatro alimentos potenciales, tales como grasas, azlicares, agua pura y atoles,
gue pudieran consumir los menores durante los 2 afios de vida. De las 25 personas clave
entrevistadas, el 56% y el 44% dijo haber observado y haber dado, a partir del afio de vida grasas y
azUcares respectivamente. El 32 % introduce liquidos como agua pura a los 3 meses y el 40%
reportd observar y haber incluido en la dieta de los menores alimentos como atoles, a los 6 meses
de edad.
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Gréfica 11: Como se conoce que es la preparacion inicial de los alimentos en casa para el bebé
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El 53% de las personas clave entrevistadas refieren que los alimentos que tanto ellos como las
demas personas en la comunidad dan a los nifios al inicio de la alimentacién complementaria son
en forma de papilla o puré. El 32% declar6 que se da en forma de sopa o caldo, mientras el 13% se
los da en forma de trozos pequefios y el 2% restante, se los ofrece licuado.

Grafica 12: Ingredientes que se agregan cominmente en la preparacion de los alimentos del bebé
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El 38% de las 25 personas clave entrevistadas, como se puede observar en la Grafica 12, tienen
conocimiento que las familias utilizan sal en la preparacion de los alimentos del bebé, un 32%
refirio el uso de azlcar, en la realizacion de las comidas, El 28% usa aceite en las preparaciones y
solo un 2% reporto el uso de miel de abeja.
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Grafica 13: Se ha observado si llevan a cabo précticas de higiene en la preparacion de los alimentos
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Los resultados de la Grafica 13 reflejan que, de las 25 personas entrevistadas, el 84% afirma que
las familias si llevan a cabo todas las préacticas de higiene durante la preparacion de los alimentos.
El 16% resultante indicé que las familias practican solamente algunas de las practicas de higiene al
preparar los alimentos.

Gréfica 14: Comidas al dia que realizan las familias
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En la Gréfica 14 se refleja que de las 25 personas clave entrevistadas, el 64% dijo que las familias
realizan entre 3 a 4 comidas al dia, el 19% consumen 1 a 2 comidas al dia, el 15% refirié que hacen
5 a 6 comidas al dia y un 2% afirma que las familias hacen 6 comidas al dia.
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VIIl. DISCUSION

Durante la etapa de alimentacion complementaria desde los 6 meses hasta los 24 meses de
edad, las précticas adecuadas de alimentacién son de gran importancia para el desarrollo y la salud
de un nifio, principalmente en comunidades mayas ya que estas no siempre cuentan con el acceso a
la educacion o atencion necesaria sobre este tema, asi como la barrera linguistica para acceder a
dichos conocimientos.

Para el presente proyecto que se llevd a cabo en comunidades mayas pertenecientes al cerro
San Gil del Departamento de lzabal Guatemala, se conocié a la poblacion a través de personas
claves pertenecientes a cuatro aldeas, quienes participaron de manera voluntaria en una entrevista.
Veinticinco participantes fueron incluidos y entrevistados en esta investigacion, dentro de los cuales
se contaba con la colaboracion de madres lideres, comadronas, COCODES, promotores de Salud y
maestras. La entrevista para la recopilacion de datos esenciales en este trabajo fue realizada via
telefonica, esto secundario a las complicaciones que surgieron derivadas de la pandemia a causa de
la coronavirus (COVID-19), las cuales impedian la ejecucion de la misma de manera presencial.

A través de la entrevista se not6 que los participantes contaban con familias numerosas con
al menos ocho hijos, donde el 76% de la muestra total refiere que las madres de familia inician una
alimentacion diferente a la leche materna entre los 6 a los 12 meses de edad de sus hijos, mientras
gue un 20% la comienzan de los 12 meses en adelante y el 4% restante la comienza entre los 4 a
los 5 meses de edad. Asi mismo, se pudo contar que las madres pertenecientes a estas comunidades
tienen conocimiento leve sobre la edad éptima para la introduccién de los alimentos diferentes a la
leche materna. Sin embargo, es importante sefialar que la mayoria de las personas entrevistadas no
toma en cuenta atoles, aguas, infusiones y liquidos en general como un alimento sino como un
complemento de la leche materna.

En Guatemala, el maiz y el frijol son cultivos importante, pues al ser de facil acceso,
representan gran parte de la dieta basica para la poblacion, lo que se evidencia en los datos obtenidos
en la entrevista realizada, donde el 77% de familias en estas comunidades introduce la tortilla como
primer alimento para el bebé, siguiéndole la papa (42%), sopas instantaneas (27%), frijol colado
(27%), Incaparina (23%) y café (19%), el Gltimo es utilizado como regulador de temperatura para
los nifios, ya que el clima de la regidn es muy caliente, llegando incluso hasta los 33° C.

En general, los entrevistados reconocieron que es la madre la persona encargada de preparar
los alimentos para las familias (ver Grafica 3), lo que recae en el hecho de que en el pais la
agricultura representa gran parte del ingreso econdmico familiar, sobre todo en las comunidades
rurales, donde es el hombre quien cominmente es él trabaja en plantaciones, dejando a cargo del
cuidado de los hijos y deberes del hogar, dentro de los que se incluye la preparacién y seguridad
alimentaria, a las madres, por lo que es de suma importancia que sean capacitadas correctamente
sobre la alimentacién complementaria.

Otro hallazgo clave en esta investigacion fue que el 35% de la muestra refirié que es la
Madre Lider de la comunidad quien indica a la madre primeriza y/o al resto de familiares con que
tipo alimentos se debe comenzar la alimentacion del bebe, mientras que el 31% indicaron que es la
abuela quién dice qué tipo de alimentos dar a los nifios.
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Ambos datos son de gran importancia, ya que, en ocasiones, las abuelas también son
consideradas madres lideres en la comunidad, quienes en su mayoria han tenido mas de ocho hijos,
son consideran idéneas para aconsejar a las madres primerizas sobre la alimentacion de sus hijos.

Segun resultados de la encuesta realizada, el 36% de la muestra afirma que introducen el
biberdn a los nifios entre 4 y 5 meses de edad, seguido por una introduccion entre 6 a 12 meses
(32%), hecho estrechamente relacionado a la utilizacion biberdn para ofrecer al bebé liquidos como
Incaparina, Café, atoles, alimentos licuados y jugos (ver Grafica 6) bajo la creencia que dichos
alimentos ayudan al bebe a estar mas tranquilo frente a las altas temperaturas registradas en la
region o porque lo nutren mejor, compensando asi, la poca produccion de leche materna
proporcionado por la madre y/o para tratar padecimientos médicos como estrefiimiento, diarrea o
célicos estomacales con remedios caseros a base de plantas medicinales, culturalmente establecidos
por generaciones previas.

El 60% de la muestra, declaro que el asistir al Centro de Salud es poco accesible debido a
que la distancia en la que se encuentran es muy retirada de las aldeas, por lo que se refirié que llevan
al menor solo en casos de enfermedad severa (ver Gréaficas 7 y 8), motivo por el cual se han
establecido pequefias clinicas dentro de estas comunidades con promotores de salud cuyo objetivo
es funcionar como un enlace entre la comunidad y los servicios de salud facilitando asi el acceso y
la calidad de estos con el fin de mejorar la atencidon culturalmente adecuada. Sin embargo, las
familias, en especial las que son dirigidas por una abuela, prefieren utilizar diferentes remedios
caseros. Estos datos fueron de gran importancia para la preparacion del material educativo, ya que
se puede instruir a las madres, madres lideres, abuelas, o encargados del cuidado del bebé sobre
cémo llevar correctamente la etapa de alimentacion complementaria, asi como, ensefiar el riego que
representa el ofrecer este tipo de alimentos y hierbas a temprana edad.

En cuanto a la introduccidn de los diferentes grupos de alimentos se pudo conocer gque en
su mayoria para el grupo de frutas comienza a introducirlas a partir del afio de vida (48%), para el
grupo de verduras comienzan a introducirlas entre los 7 a los 9 meses (46%), en cuanto al grupo de
cereales se conoce que las introducen a partir del afio de vida (72%) y en cuanto al grupo de las
proteinas animales se conoce que la mayoria de las familias no las consumen (60%) hasta que los
nifios son mayores (ver Gréfica 9). La introduccion de frutas y verduras en estas comunidades es
tardia y esto sumado a la idea de que la mejor forma de consumirlas es en jugos, contribuyen a
estados nutricionales deficientes por el poco aprovechamiento de nutrientes en estas preparaciones.

Al igual que las frutas y verduras, la introduccion de cereales es tardia en esta poblacion,
por lo que, los menores pueden no obtener la energia necesaria para su desarrollo. Con el fin de
evitar que los nifios puedan padecer condiciones estomacales, se aconseja que los cereales sean
consumidos después de que el bebé haya cumplido un afio. Con relacion al consumo de proteina
animal y segun los entrevistados, no la introducen porque representa un riesgo para los infantes por
su consistencia. Otro aspecto por el que el consumo de proteina es bajo, se da por el limitado acceso
a dichos recurso derivado de un escaso ingreso econdémico, siendo los huevos, queso, cremay pollo
las proteinas mas consumidas cuando se tiene la posibilidad de adquirirlas.

El 56% y 44% de los entrevistados dijo incluir a partir del afio de vida, grasas y azucares
respectivamente. Sin embargo, la introduccion azlcar puede estarse dando de manera prematura a
través de su uso en atoles, café entre otras bebidas, lo cual puede afectar las preferencias del bebé
al probar otro tipo de alimentos. EI consumo de aceites en nifios se esta dando de forma adecuada.
Asi mismo, los atoles acostumbran a introducirlos a los 6 meses de edad, ya que se cree que pueden
ayudar con la nutricion del nifio y “complementar” la lactancia materna.

30



Por otro lado, el agua la incluyen a los 3 meses con el fin de prevenir la deshidratacion
causada por el clima extremadamente caliente en el que viven (ver Gréfica 10). El brindar agua a
nifios tan pequefios repercute negativamente en su estado nutricional, pues su capacidad gastrica
sera reducida, tendran sensacion de saciedad y es un liquido que no aporta ningun nutriente. Basado
en la evidencia, se puede concluir que la introduccion de los diferentes alimentos en estas
comunidades puede y debe mejorarse para beneficiar a los menores. Es importante recalcar que adn
con los pocos alimentos que si puedan consumir de cada grupo, se debe incluir de forma precavida
en la alimentacién del bebé.

Segun lo demuestran los resultados de la entrevista realizada a personas clave de estas
comunidades, la preparacion inicial con la que introducen los alimentos al bebé la dan en su mayoria
en forma de papilla o puré, pues cuentan con instrumentos como molino y colador. Le siguen
preparaciones en sopa o caldo, trozos pequefios y en menor cantidad ofrecen en forma licuada (ver
Gréfica 11). La consistencia con la que se inicia la etapa de alimentacién complementaria del nifio
es importante, ya que ain no cuentan con un desarrollo fisico y psicomotor 6ptimo, dificultandoles
asi la masticacion y deglucion de estos, llegando a ocasion asfixia. A raiz de los resultados
obtenidos, se llega a la conclusion de que se debe enfatizar en brindar la educacion necesaria a
madres o encargados sobre la importancia de realizar preparaciones alimenticias adecuadas a la
introduccion de grupos de alimentos dependiendo de la etapa del desarrollo en la que se encuentran
los nifios.

A lamayoria de las preparaciones de los alimentos que se le brindan al bebé se les adicionan
ingredientes como sal, azlcar, aceite o miel (ver Grafica 12). Estos ingredientes son utilizados
secundario a que los entrevistados consideran que la comida ofrecida al bebé no tiene sabor y por
ende no le gustara, esto basado en percepcion de sabores y gustos personales de los adultos. ES aqui,
cuando el valor de educar a las madres o encargados de la alimentacion del bebe tiene mas peso,
pues muchos de estos ingredientes son ofrecidos en las comidas iniciales de nifios menores de seis
meses, llegando a condicionar sus preferencias hacia alimentos preparados con estos ingredientes.
El uso prematuro y constante de tales ingredientes pueden causar deshidratacion, célicos, diarreas
y enfermedades como botulismo. Se recomienda que ingredientes como sal, aztcar y miel se
introduzcan en nifios mayores de un afio y el aceite sea utilizado en cantidades pertinentes.

Por otro lado, los entrevistados han observado que, en su mayoria, las familias si llevan a
cabo précticas de higiene previo y durante la preparacion de los alimentos, pues cuentan con una
fuente de agua limpia, asi como con la recoleccién de agua llovida. Otras personas siguen solo
algunas practicas de higiene (ver Gréfica 13). Entre las practicas de higiene que se efectuan, se
mencionaron el lavado de manos tanto de quien prepara los alimentos, como de las manos del bebé;
lavado, desinfeccion y coccion de los alimentos. Las buenas practicas de higiene son importantes,
sobre todo en la situacion de pandemia que se vive actualmente, ya que son base para una
alimentacion segura. Por consiguiente, las précticas de higiene deben ser recalcadas en la guia
educativa, evitando asi, el olvido de <ciertos pasos y logrando un héabito que repercuta
positivamente en la salud de la comunidad.

El 64% de los entrevistados refirieron que las familias de estas comunidades realizan entre
3 a 4 comidas diarias, el 19% hace 1 a 2 comidas diarias, 15% dispone de 5 a 6 comidas diarias y
el 2% restante lleva a cabo mas de 6 comidas diarias (ver Gréafica 14). Este dato es importante ya
gue los primeros dos afios de vida de un nifio son determinantes para su crecimiento y desarrollo,
por lo que se debe ensefiar que, si bien las familias son de escasos recursos y se les dificulta
proporcionar 5 tiempos de comida al dia, la lactancia materna puede ser considerada una refaccion
saludable y accesible.
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Se puede concluir que las madres de las comunidades mayas pertenecientes al cerro San
Gil del Departamento de lzabal saben sobre las practicas adecuadas de alimentacion y tiene puntos
clave de buen conocimiento, sin embargo, estos deben ser reforzados y mejorados e incluir otras
recomendaciones que no realizan. Es por ello que la guia educativa sobre alimentacion
complementaria fue realizada y traducida a su idioma natal maya Q'EQCHI’", ya que, en varias
ocasiones, las comunidades rurales no son tomadas en cuenta para ser capacitadas debido a que
tanto el personal de salud como la poblacién en general hablan espafiol y no conocen las lenguas
mayas, por lo que la informacion que es creada se enfoca en abarcar la poblacién con el idioma
dominante, en este caso, el idioma espafiol.

El primer médulo de la guia educativa se trabajé con lactancia materna exclusiva, ya que
las familias en estas comunidades desconocen que la lactancia materna debe ser el Gnico alimento
para el bebé durante los primeros seis meses de vida y que se recomienda que la lactancia no se
suspenda y que por el contrario, se extienda hasta los dos afios acompafiada de una alimentacién
complementaria para lograr un estado nutricional optimo en los nifios. Con este modulo se pretendia
explicar que la lactancia materna la producen las madres en cantidad necesaria y suficiente para él
bebé, lo que representa un beneficio que no solo contribuye a la nutricién del bebé y previene la
deshidratacion; sino que también ayuda a la salud y recuperacion de la madre.

La alimentacion complementaria se explica en el segundo modulo de la guia, comenzando
con los cambios fisicos que presenta el bebé a lo largo de los dos afios de vida, donde la madre
logro visualizar y comprender cdmo se da el desarrollo fisico interno del bebe y el por qué sus
6rganos aln no estan preparados para recibir alimentos antes de los seis meses de edad, previniendo
asi, cuadros de alergias alimentarias y casos de asfixia. Ademas, aprendieron que es a partir de los
seis meses, cuando es recomendada la introduccion de alimentos y se avanza de manera gradual
segun edad y progreso fisico del nifio, variedad de grupos alimenticios que, a su vez, deben cumplir
con las buenas préacticas de higiene antes de ser dado al menor. Dichas practicas también son
incluidas y explicadas con conceptos de facil comprensién para reforzar conceptos con los que,
segun la entrevista, ya contaban las familias.

Asi mismo, la guia muestra como se debe alimentar al bebe segun su edad. Se incluyen
aspectos como consistencia y preparacion basadas en los instrumentos de cocina con los que los
entrevistados referian que contaban. También se incluy6 la cantidad, frecuencia y la forma idénea
en la que debe dar el alimento al bebé segln la etapa del desarrollo en la que se encuentre. Los
aspectos fueron explicados de manera visual y escrita en el idioma de la regidn. Las madres lograron
entender que en los primeros seis meses de vida, la lactancia materna debe ser exclusiva y sin
agregar otro tipo de alimentos y/o liquido. Mientras que la alimentacion y la lactancia materna debe
ir de la mano a partir de los seis meses y se prolonga hasta los primeros 2 afios de vida del menor,
lo cual era el objetivo inicial de la realizacion de esta guia.

Para la elaboracion y validacion de la guia educativa, se tomaron en cuenta los cambios
sugeridos de acuerdo a la caracterizacion de la poblacion. Es importante destacar que, de acuerdo a
las especificaciones realizadas por parte de nutricionistas encargadas de validar la guia, se
mejoraron los aspectos sobre ciertos términos e informacion importante en relacion a la lactancia
materna exclusiva y sus beneficios. Las imagenes de la guia se disefiaron de forma que abarcara
ambos géneros y que se pudiera relacionar a la cultura maya, por lo que se estudié sobre el traje
tipico de la region, asi como los colores més utilizados por las personas en estas comunidades y se
trabajé en base a estos para que la etapa de capacitacion fuera mas personalizada y se pudiera
generar un ambiente comodo y de confianza para las personas asistentes a la misma.
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El proceso de capacitacion se llevé a cabo de forma virtual debido a la situacion actual de
pandemia a causa del Corona Virus. Se organiz6 una reunién en la cual se convoco a personas clave
de las cuatro aldeas de region a estudio que quisieran participar de manera voluntaria. Debido a la
ubicacion de estas, la conectividad a una red de internet no era viable ni estable, por lo que se le
solicito a quienes estuvieran dispuestos a participar que se dirigieran a la iglesia Stella Maris
ubicada en Santo Tomas, lugar donde se contaba un espacio fisico y el equipo tecnolégico adecuado
para lleva a cabo la reunién via Zoom.

Debido a la distancia entre el lugar de apoyo para realizar la reunion y las comunidades del
Cerro San Gil, Unicamente asistieron seis personas clave a la capacitacion, entre las que se
encontraban dos lideres de la comunidad y cuatro madres lideres pertenecientes a las aldeas de
Tameja, Lampara, Quebrada Seca y Creek Maya. A lo largo de la presentacion que duré 1 horay 5
minutos, se contd con el apoyo de un traductor perteneciente a estas comunidades que traducia de
forma simultanea la informacidn que se impartia. La presentacion de la guia se realiz6 utilizando el
material educativo traducido al idioma maya Q'eqchi' por la misma persona tradujo la capacitacion.

La traduccion de forma clara era de vital importancia ya que, de los seis asistentes,
Unicamente dos hablaban el idioma Q'eqchi' y espafiol, mientras que cuatro solo hablaban Q'eqchi’,
sin embargo, dos de ellos no sabian leer. Durante la capacitacion los participantes estuvieron
pendientes a la informacion que se brindaba sobre el tema, en muchas ocasiones parecian reconocer
lo que estaban haciendo de forma incorrecta, asi como sorprenderse sobre la informacién brindada.
A lo largo de la capacitacion se abrié un espacio entre cada tema y mientas se presentaba el material
educativo para que los participantes pudieran resolver sus dudas o comentar, pero prefirieron
hacerlo al finalizar la actividad.

Al concluir la capacitacion, las madres refirieron que era una de las pocas veces gque un
material educativo era creado en su idioma natal y por lo tanto no dependian de alguien mas para
poder tener acceso a una informacién tan importante como es la alimentacion de sus hijos y el poder
guiar a futuras generaciones sobre tantas aspectos que ellas desconocian, inclusive, las dos madres
lideres que no sabian leer, expresaron que deseaban tener el material educativo de manera fisica,
pues consideraban que este podria ser de gran ayuda para explicar a otras madres de las aldeas que
tampoco saben leer, la forma correcta de introducir los alimentos a los bebes.

Basado en los comentarios positivos de las personas asistentes a la charla, se concluye que
la guia cumpli6 con el objetivo de brindar y facilitar, a las personas que hablan el idioma Q'eqchi’
y no hablen, escriban ni entiendan el idioma espafiol, la comprension de la informacion impartida
sobre la correcta alimentacién complementaria en nifios.
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10.

IX. CONCLUSIONES

Se realizd una guia educativa en idioma maya Q'eqchi' sobre el inicio de la alimentacion
complementaria en nifios a partir de los 6 a los 24 meses de edad pertenecientes a comunidades
mayas del Departamento de Izabal.

La mayoria de las madres conoce que debe inicia la alimentacién complementaria a partir de
los 6 meses de edad.

La mayoria de las familias en estas comunidades introducen el café, agua pura y atole previo
a que los nifios cumplan los seis meses de edad, como un complemento de la leche materna
para evitar que el bebé se deshidrate debido a las altas temperatura de la region y desconocen
las consecuencias de ofrecer estas bebidas a temprana edad.

La introduccién de la mayoria de los diferentes grupos de alimentos diferentes a la leche
materna comienza de forma tardia en la alimentacion de estas comunidades.

La mayoria de las madres tienen el conocimiento sobre la higiene que se debe tener al
momento de preparar los alimentos.

Las madres desconocen que el uso de los condimentos como sal, azticar y miel, puede
ocasionar problemas en la salud en el bebé si se consumen antes del afio de vida.

La distancia de estas aldeas, asi como el acceso a ellas, es una barrera que también dificulta
el acceso a informacion importante sobre temas esenciales como el de la salud.

Las comunidades mayas no son tomadas en cuenta debido a que, tanto el personal de salud
como la poblacién en general, no conocen las lenguas mayas.

Gran parte de la informacion brindada que es creada a traves de materiales educativos se
enfoca en llegar a la mayor parte de la poblacion, la cual habla y escribe en idioma espafiol.
Se determiné que el enfoque principal del material debia ser hacia las madres ya que son las
que realizan la preparacion de los alimentos en casa, por lo que de ellas depende en gran
medida la seguridad alimentaria de las familias.
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X. RECOMENDACIONES

Se sugiere que la guia pueda ser traducida a la mayor cantidad de idiomas mayas diferentes
al Q'eqchi’, para que pueda ser utilizada e interpretada con mayor facilidad por diversas
comunidades a nivel nacional.

Validar la guia con una mayor cantidad de madres lideres de las comunidades de Lampara,
Tameja, Creek Maya y Quebrada Seca en Cerro San Gil, 1zabal.

Educar constantemente a la madre en temas como la lactancia materna exclusiva,
alimentacién complementaria, higiene, alimentos alérgenos e incluir la importancia de evitar
el consumo de alimentos de bajo contenido nutricional en los nifios.

Monitorear el conocimiento sobre la alimentacion del nifio tanto en madres como familiares.
Proporcionar una guia educativa enfocada a la mayor cantidad de promotores de salud en las
comunidades para que puedan orientar a la madre correctamente sobre como iniciar la
alimentacién complementaria y como debe realizarla.

Brindar algun tipo de seguimiento sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios luego de
haber implementado la guia educativa.
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XIl.  ANEXO

Figura 1 Recomendaciones presentadas por la OMS sobre las buenas practicas de higiene de la

madre antes de manipulas la comida del nifio.

Lavarse bien las manos antes de preparar los alimentos y antes de darle de
comer al nifio.

Lavar correctamente las manos del nifio antes de las comidas.

Mantener siempre la limpieza en los lugares donde se cocina y los utensilios
limpios para preparar y senir los alimentos.

Almacenar separando los alimentos crudos de los que ya estan cocidos.

Cocinar completamente los alimentos.

Mantener los alimentos a temperaturas seguras (bien frios o bien calientes). No
dejar alimentos cocidos y alimentos que se descomponen a temperatura
ambiente por mas de dos horas, por ejemplo, cames crudas, pescado, queso,
leche, crema, mayonesa, entre otros.

Usar agua hervida o clorada para beber. Evitar utilizar agua directamente del
chorro o de otras fuentes como rios, nacimientos de agua, o depositos
comunitarios.

Siempre preferir los alimentos frescos

Senvir al nifio en su propia taza o plato.

~ Fuente: Alimentacién complementaria a partir de los 6 hastalos 24 meses. 2016

Figura 2 Comportamientos de las infecciones respiratorias a la semana epidemioldgica 13, de

acuerdo con el corredor epidemiologico que se encuentran en zona de seguridad (INE 2017)

IRAS: Corredor endémico semanal. Guatemala 2017
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Figura 3 Infecciones respiratorias agudas, que se han reportado en ambos sexos hasta la semana
epidemioldgica 13, en Guatemala. (INE 2017)

RAS: Tasa por grupo de edad hasta la semana
epidemiolégica 13, Guatemala 2017
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Figura 4 Porcentaje de las diferentes comunidades linglisticas mayas en Guatemala para el 2018

.
@

Fuente: INE, 2018 ¥l Censo Macional de Poblacion y VIl de Vivienda
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Figura 5 Porcentaje de la comunidad lingliistica maya: datos a nivel departamental (lzabal)
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Fuente: INE, 2018. XIl Censo Macional de Poblacion y VIl de Vivienda.
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Anexo 1 Validacién técnica de la guia educacional por parte del panel de expertos en el area de

Nutricion y Linguistica

Profesion:

Fecha:

Se le solicita evaluar el material: “Guia Educativa sobre Alimentacion Complementaria en
Idioma maya Q'EQCHI’ para comunidades mayas en Izabal”, con el fin de realizar su
validacion técnica; como parte del trabajo de tesis de la estudiante Maria Reneé Valle Martinez
para obtener el titulo de Licenciatura en Nutricion. A continuacion, se le presentan una serie de
aspectos que deberd calificar de acuerdo con su criterio, marcando con una “X” en una de las
casillas, utilizando la escala que se presenta a continuacion. Podra colocar sus comentarios o
sugerencias en la columna de observaciones.

Calificacion 1

2

3

5

Interpretacion

Deficiente

Regular

Suficiente

Bueno

Excelente

Aspectos de fondo

Observaciones

Relevancia del contenido

Distribucion de temas

Informacion coherente

Informacién clara y concisa

Lenguaje escrito

Aspectos de forma

Observaciones

Portada

Disefio y creatividad

Tamario y forma de letra

Colores utilizados

Imégenes
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Anexo 2 Capacitacion sobre el uso y compresion de la guia educativa sobre alimentacion
complementaria en nifios a mamas lideres de las comunidades mayas Ladmpara, Tameja, Creek
Maya y Quebrada Seca situadas en Cerro San Gil, del Departamento de Izabal
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Anexo 3 Guia educativa sobre alimentacion complementaria traducida al idioma maya Q'EQCHI" para comunidades mayas en lzabal

del

Maria Reneé Valle martinez-Nutyicidn 2020
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[INKA’ xk’eeb’al ye nag.+oj maji’ naxket junchinab’)

Li chek’aanil, a'an naq inka’ naxkul xsa’ junaq li tzekeem. Naxk'erib’ chiru li tib'el, sa’ li
sa'ej, sa' li musiq'eb’aal. Rajlal naxk'e reheb’ li kokal kok'eb’ chiru aj junchihab’.
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Anexo 4 Guia Educativa sobre Alimentacion Complementaria en idioma Espafiol para comunidades mayas en Izabal

Maria Reneé Valle martinez-Nutyicidn 2020
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Lz leche matema es el Onico alimento que su bebé
necesta en log primeros © meses para crecey
saludable.

d Toda Mujer es capaz de produciy 1z leche
necesaria \j suficiente para su bebé.
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NO tiene buen Control
para masticar y tragar.

NO tiene sustancias
necesarias, para digerir
bien los alimentos

NO tiene desarrollados
sus rinones, puede haber
deshidratacion

Antes de los 6 meses
no cuenta con las
defensas necesarias,
por lo que puede
presentar diarreas
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Alimentos

Tipos

gjemplos

G-8 Mesges
Verduras: zanahoria,
guisquil, ayote, maiz
Frutas: aguacate, manzana, pera,
durazno, papaya, banano.
Cereales: arroz, avena, platano,
camote, papa, atol.
Carnes: pollo, carnes de res,
pavo, higado.

guicoy,

9-11 Mesges

A los alimentos anteriores agregar:

Verduras: alverjas, brocoli, coliflor,
chile pimiento

Frutas: melon, uvas

Cereales: Frijoles, lentejas, habas
Carnes: yema de huevo, carne de
cerdo

Lacteos: queso, crema

75

Agregar a los alimentos
anteriores:

Leche de Vaca, mariscos,

frutas citricas, espinaca,

huevo con yema y clara




iNO dar hasta después de que cumpla 1 aho!

® Que alimentos se deben EVITAR ®




iNO day hasta después de que cumpla 1 ano!

Una alergia alimentaria, es una falla o poca tolerancia al consumo de un alimento
especifico. Pueden afectar a nivel de la piel, estomago, la respiracion. Se da comunmente
en ninos menores de 1 afo.
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Mantener una buena higiene al cocinay

La higiene es importante al momento de preparar los alimentos del bebé, ya que puede
ayudar a prevenir enfermedades. No olvide estos 4 pasos:

1 Lavar log 2] cocey bien log

alimentos alimentos
3) Lavay \og 4) Lavavse \as
Hrastres manos

Activar Windows.
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